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:مدرس
نسیم بهرامی
عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی
دکتر نسیم بهرامی
:عبارتند ازREHTAGمرحله مشاوره ، خلاصه شده در کلمه6




.با توجه به موقعیت مراجعه کنندهنگرانی ها پاسخ به نیازها و :  )LLET(T
.کمک به داوطلب برای اتخاذ بهترين تصمیم: )PLEH(H
.توضیح هر آنچه که لازم يا شفاف کننده است: )NIALPXE(E
.برنامه ريزی جهت ويزيت مجدد: )NRUTER(R
دکتر نسیم بهرامی
شاخص های تنظیم خانواده
نسبت کل استفاده کنندگان از تنظیم خانواده به کل جمعیت زنان :)PRC(پوشش تنظیم خانواده . 1
سال01-94همسردار 
طعمجموع کل پوشش ورشهای پیشگیری با در نظر گرفتن روش منق: پوشش تنظیم خانواده کل. 2
ثبات جمعیت: 1و تجدید نسل ناخالص 2نرخ باروری کلی : درصد06پوشش تنظیم خانواده 
noitcetorp sraey elpuoc:)PYC(شاخص حفاظت سالیانه روش پیشگیری. 3
تخمین حفاظت هر روش در طی یک سال است وب ه میزان توزیع روشها بستگی دارد
کمیت روشهای پیشگیری توزیع شده ضرب در ضریب تبدیل: تعیین شاخص
 derdnuH(احتمال تعداد بارداری در یک زن در طی صد سال استفاده از یک روش: شاخص پیرل. 4
)raeY nemoW
میزان عدم موفقیت در صد زن در استفاده از یک روش خاص
دکتر نسیم بهرامی
هدف کلی برنامه
سلامت مادران و كودكان تأمین 












کاهش مرگ و میر مادران
کاهش مرگ و میر کودکان
جلوگیری از زایمان زودهنگام و دیرهنگام
جلوگیری از سوء تغذیه مادران و کودکان
جلوگیری از حاملگی ناخواسته و سقط جنین غیرقانونی
فراهم کردن زمینه مساعد برای تامین سلامت جسمانی و روانی خانواده
دکتر نسیم بهرامی
نقش تنظیم خانواده در سلامت زنان
تاریخچه تانظیم خانواده در ایران
65315331قبل از انقلاب اسلامی سالهای . 1
7631تا 7531دهه اول پس از انقلاب اسلامی سالهای . 2
1931تا 8631دوره سیاست کنترل جمعیت از سالهای . 3
سیاست تشویق برنامه ریزی : تا کنون1931برنامه باروری سالم و تنظیم خانواده ایران از سال . 4
شده جمعیت
حد جایگزینی و زیر حد جایگزینی. الف




استاندارد سازی و بهبود کیفیت برگزاری کلاسهای ازدواج
ارئه خدمات مشاوره، آموزش و تنظیم خانواده
:گروه های هدف
زنانی که بیش از یک سال از ازدواجشان گذشته
ال زنانی که یک فرزند دارند و با داشتن شرایط مناسب فاصله بین فرزنداوری خود را به بیش از سه س
افزایش داده اند
خانواده هایی که به پایان دوره باروری سالم نزدیک شده اند و برای بارداری برنامه ریزی نکرده اند
دکتر نسیم بهرامی









 یکاروخ یاهصرق(OCP=Oral Contraceptive Pill)
 یبیکرت یاهصرق
(COC=Combined Oral Contraceptive)
 ینورتسژورپ یاهصرق(یهدریش نارود)
(POP=Progesterone Only Pill )
یمارهب میسن رتکد
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
DLیک مرحله ای 
سه مرحله ای تری فازیک
مکانیزم عمل 
جلوگیری از تخمک گذاری
تاثیر براندومتر
ایجاد اشکال در ورود اسپرم به رحم بدلیل افزایش ضخامت موکوس سرویکس
جلوگیری از لقاح با تاثیر برحرکات لوله های رحم
دکتر نسیم بهرامی




برگشت سریع باروری پس از قطع روش
نداشتن محدودیت سنی در استفاده از روش
کاهش سندرم (منظم شدن،کاهش درد و خونریزی قاعدگی 
و کم خونی به دنبال قاعدگی ها) SMPپیش از قاعدگی یا 
احتمال کاهش بروز کیست های تخمدانی
احتمال کاستن از بروز بیماریهای خوش خیم پستان
)DIP(کاهش بروز بیماریهای التهابی لگن 
کاهش بروز سرطانهای رحم وتخمدان
احتمال کاهش بروز اندومتریوز
احتمال کاهش آرتریت روماتویید
افزایش تراکم استخوان ها
)PE(کاهش بروز حاملگی خارج از رحم 
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
معایب
نامناسب بودن برای افراد فراموشکار
نیاز به تهیه بسته جدید در هر دوره  قاعدگی
)ITS(پیشگیری نکردن از بیماریهای منتقله از راه تماس جنسی 
ماه اول بعد از زایمان6مناسب نبودن برای مادران شیرده در
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
عوارض






قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
:عوارض نادر
)افسردگی(تغییرخلق وخو 
)کلوآسما(لکه های رنگی درپوست صورت 
بروز سرطان پستان
عوارض پیش سرطانی سرویکس
)آدنوم و کارسینوم کبد( بروز تومورهای خوش خیم و بدخیم کبدی
ن، به  ویژه درافراد سیگاری ومبتلا به اختلالات انعقادی خو)ترومبوز وریدی( لخته شدن خون در وریدها
)به  ویژه درافراد سیگاری (سکته های قلبی
)به  ویژه درافراد سیگاری و دارای فشارخون بالا(سکته مغزی
میلیمتر جیوه 001میلیمتر جیوه روی061افزایش فشارخون به بیش از 
احتمال بروز خونریزیهای نامنظم رحمی
آمنوره
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
قرصهای ترکیبیمطلقمواردمنع مصرف 
شک یا اطمینان به وجود بارداری
در فاصله زمانی کمتر از سه هفته پس از زایمان در زنان غیر شیرده
شک به وجود کانسر سینه، ابتلا یا سابقه آن
هربدخیمی مشکوک یا وابسته به استروژن
کارسینوم آندومتر
ساله و بالاتر53مصرف سیگار در افراد 
خونریزیهای رحمی بدون علت مشخص
بیماری فعال یا مزمن کبد 
د کننده آنهاابتلای فعلی یا سابقه ترومبوفلبیت وریدهای عمقی ، اختلالات ترومبوآمبولیک و یا شرایط مستع
آنژین قلبی-بیماری عروق کرونر قلب 
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
قرصهای ترکیبیمطلقمواردمنع مصرف •




یا ابتلای بیش از بیست سال به دیابت–دیابت با بیماریهای عروقی 
سردرد راجعه شامل میگرن با علائم عصبی
سال بیشتر53میگرن بدون علائم فوکال عصبی و سن بیشتر از 
)دیس لیپدمی(افزایش چربی های خون 
..سابقه هر بیماری مرتبط با مصرف قرص مثل  کره،فشارخون بالا، پانکراتیت حاد و 
شرایط نیازمند به بی حرکتی کامل
esaesid ralucsaV,aimekuL,recnaC,amuart suoireSابتلا به
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
قرصهای ترکیبینسبیمواردمنع مصرف 
061/ 001تا041/09فشارخون کنترل شده بین
نئوپلازی داخل اپیتلیومی خفیف تا شدید سرویکس
بیماری فعال کیسه صفرا
سال53سیگاری کمتر از خانمهای 
توده پستانی تشخیص داده نشده
ترومبو فلبیت سطحی
بیماریهای دریچه ای بدون عارضه قلبی
بدون علائم عصبیمیگرن 
دیابت بدون درگیری عروقی
افسردگی 
)به جز والپروییک اسید (دارو برای اپی لپسی مصرف 
مصرف ریفامپین یا گریزوفولوین
ابتلای به بیماری های التهابی روده مانند کرون یا کولیت
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
:زمان شروع
روز اول قاعدگی5
هرزمان که از باردار نبودن اطمینان داشت
روز اول پس از سقط5
تغییر از یک روش دیگر
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
: لازمآزمایشات و معاینات 
:اولین مراجعه
معاینه از نظر زردی 
اندازه گیری فشارخون
)IMB(اندازه گیری قد و وزن
معاینه پستان
)هفته پس از زایمان4-6(آزمایش پاپ اسمیر
بررسی مشکلات انعقادی و لیپیدهای خون
اندازه گیری تری گلیسرید
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
آزمایشات و معاینات لازم 
مراجعات پیگیری
:راز نظمشکل، هر سال بررسی ماه یکبار تا دو سال، ازآن پس درصورت نبود 6اولین بررسی درعرض سه ماه و سپس هر
فشارخون
)IMB(وزن 
پیگیری بروز علائم هشدار و عارضه ها 
) مثل گواتر(بررسی دقیق خانم های دارای بیماری مزمنی که اثرقرص روی آن بیماری مشخص نیست 
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
:لیپوپروتئین بطور روتین در-چربی–بررسی سالانه قند 
ساله و بالاتر53خانم های 
خانم های با سابقه بیماری قلبی یا فشارخون بالا
دیابتی ها
خانم های با سابقه دیابت حاملگی
03بیشتر ار خانم های با نمایه توده بدنی 
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
تذکرات حین مصرف 
:و تری فازیک DLقرص های فراموشی 
به محض به یاد آوردنشدهفراموشمصرف قرص:و به یاد آوردن تا زمان مصرف قرص بعدی قرصیک 
متوالیشده در دو شبفراموشدو قرصمصرف:قرصدو 
دوم تا یک هفتهاستفاده از کانها وادامه مصرف قرص
)روزی یک عدد(ها قرصبقیه مصرف ادامه:بیش از دو قرص
یک هفتهدیگر تا کمکی استفاده از روش o
)بدون فاصله هفت روزه(بلافاصله پس از اتمام بسته فعلی شروع بسته بعدی o
لکه بینی بین قاعدگی ها
آمنوره
ساعت بعد از خوردن قرص1-2استفراغ به فاصله 
دکتر نسیم بهرامی
قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
ارجاع فوری به محض بروز علایم ذیل در حین مصرف قرصهای ترکیبی
شدید بالای شکم 1 درد .
2 درد قفسه سینه یا تنگی نفس یا سرفه با خلط خونی.
3 تورم یا درد شدید در یک پا.
)از دست دادن یک طرفه قدرت بینایی یا کم شدن میدان دید(4 مشکلات چشمی .
درت تاری دید ،از دست دادن ق(با علائم اولیه وسردرد )طرفهشدید، ضربانی، یک (5 سردرد غیر معمول .
)بینایی دوره ای ،احساس سنگینی و پارستزی ، سختی در صحبت کردن و ضعف یک طرفه
دکتر نسیم بهرامی
تداخلات دارویی قرصهای ترکیبی 
د انالژزیکها، ضد انعقادها، ض: داروهایی که تحت تاثیر قرصهای ترکیبی قرار می گیرند
افسردگیها، ارام بخشها، داروهای ضدالتهابی، متسع کننده های برونش، داروهای ضد 
فشارخون، انتی بیوتیکها
دوز اسپیرین و استامینوفن افزایش، دوز دیازپام و امینوفیلین کاهش: در حین مصرف
ضدسل، ضد قارچ، ضد تشنج، سداتیوها،: داروهایی که کارایی قرصها را کاهش می دهند
انتی بیوتیکها، ضدرتروویروسیها
دکتر نسیم بهرامی
قرص های پیشگیری از بارداری در دوران شیردهی
ماه پس از زایمان 6فقط در مادران شیرده در: لاینسترنول
:مکانیزم عمل
افزایش غلظت ترشحات سرویکس
تاثیر بر مخاط آندومتر
%99:اثربخشی همزمان باشیردهی
دکتر نسیم بهرامی
قرص های پیشگیری از بارداری در دوران شیردهی
مزایا
نداشتن اثر منفی بر کمیت و کیفیت شیر مادر
افزایش مدت زمان شیردهی
ماه6قابل استفاده در مادران شیرده با فرزند کوچکتر از 
عدم نیاز به قطع روش قبل از عمل جراحی
روزه بین بسته ها و کاهش احتمال مصرف نادرست7نداشتن فاصله 
بازگشت باروری بلافاصله پس از قطع قرص
معایب
به مصرف روزانه، راس ساعت معیننیاز
هاقاعدگینامنظم شدن 
تاثیر کمتر در پیشگیری از بارداری خارج رحمی نسبت به داخل رحمی
دکتر نسیم بهرامی
قرص های پیشگیری از بارداری در دوران شیردهی
عوارض
:شایع
خونریزی نا مرتب رحمی
:ناشایع
کیست های تخمدانی





قرص های پیشگیری از بارداری در دوران شیردهی
موارد منع مصرف 
:مطلق 
سابقه و ابتلا به سرطان پستان
خونریزی غیر طبیعی رحم
اختلالات مزمن یا حاد کبدی
آمبولی-ابتلای فعلی به ترومبوز وریدهای عمقی 
:نسبی
کیلوگرم07وزن بیش از 
سابقه کلستاز بارداری
)میلی متر جیوه و بالاتر061/001( فشار خون بالا 
گریزوفولوینو احتمالا مصرف هم زمان داروهای ضد اپی لپسی و ریفامپین 
PEسابقه 
دکتر نسیم بهرامی




آرمایشات و معاینات لازم
اندازه گیری وزن
اندازه گیری و ثبت فشار خون 
پاپ اسمیر
معاینه لازم در صورت وجود هرگونه نکته خاص در شرح حال
شدید شکمی ، درد شدید،درد شدید قفسه سینه،خونریزی نامرتب رحمی،زردی پوست و چشمسردرد : هشدارها•
دکتر نسیم بهرامی
آمپولهای ترکیبی پیشگیری از بارداری
میلیگرم دپومدروکسی پروژسترون استات 52و میلیگرم استرادیول سیپیونات5: ترکیبی از استروژن و پروژسترون 
یک ماهه:فواصل تزریق 
جلوگیری از تخمک گذاری،تاثیر بر مخاط رحم ،افزایش ضخامت ترشحات سرویکس:مکانیزم عمل
%8/99:اثربخشی
دکتر نسیم بهرامی








ناسب ، م)اتمام دوره(، عدم امکان قطع روش یا تغییر آن پس از تزریق آمپول تا از بین رفتن اثر آن ITSعدم پیشگیری از 
نبودن برای دوران شیردهی تا شش ماهگی
دکتر نسیم بهرامی
آمپولهای ترکیبی پیشگیری از بارداری
شبیه قرصهای ترکیبی: موارد منع مصرف مطلق و نسبی 




حساسیت سینه ها 
آکنه
افسردگیبروز افزایش 
، LDLبهLDHو کم شدن LDHکاهش 





آمپولهای ترکیبی پیشگیری از بارداری
:آزمایشات ومعاینات لازم•
گیری تری ، اندازه اسمیر، پاپ پستان ، معاینه pBگیری وزن وقد و، اندازه از نظر زردیمعاینه : مراجعه اول•
مشکلات انعقادی و چربی خون، بررسی گلیسرید
دقیق تر خانمهای با بیماریهای ، بررسی علائم هشداردهنده، بررسی pBوو قد گیری وزن اندازه : مراجعات بعدی•
مزمن 
هشدارها•
قفسه سینه یا تنگی نفس یا سرفه با خلط خونی، درد درد شدید بالای شکم 
با علائم اولیه ، سردرد غیر معمول ، سردرد چشمی ، مشکلات پاتورم یا درد شدید در یک 
دکتر نسیم بهرامی
APMDآمپول دپومدروکسی پروژسترون استات
حاوی پروژسترون تنها 
سه ماهه: فواصل تزریق 
در سال اول استفاده%7.99بیش از :اثر بخشی
خاط جلوگیری از تخمک گذاری، افزایش غلظت ترشحات سرویکس، مهار پرولیفراسیون م: مکانیزم اثر•
اندومتر 
دکتر نسیم بهرامی
APMDآمپول دپومدروکسی پروژسترون استات
:مزایا
: ابتلا بهاثر بخشی بالا،آسانی استفاده ،مناسب برای افرادی که با  استفاده  هر روزه از يک روش مشکل دارند،کاهش
، )PE(، کم خونی، فیبروم رحم، اندومتريوز، حاملگی نابجا)DIP(سرطان های آندومتر و تخمدان، بیماری التهابی لگن
، درد زمان قاعدگی و درد حین تخمک گذاری ،مناسب برای )SMP(کانديديازيس واژن، سندرم قبل از قاعدگی
سالگی،قابل استفاده در شیردهی،تداخل نداشتن باتماس 61بیماران ديابتی و تیرويیدی، قابل استفاده از سن 
ستروژنیجنسی،عدم نیاز به قطع مصرف قبل از اعمال بزرگ جراحی،مناسب برای بیماران تشنجی،نداشتن عوارض ا
:معایب•
،احتمال افزايش وزن،اختلالات خونريزی ...مانند ايدز و ITSتاخیر در بازگشت باروری،تزريقی بودن،عدم پیشگیری از 
لکه بینی و خونريزی نامرتب،احتمال بروز تغییرات خلقی-آمنوره: قاعدگی
دکتر نسیم بهرامی




حساس شدن پستان ها
:عوارض ناشایع•




تاخیر در بازگشت باروری
شک به وجود سرطان پستان
حساسیت
دکتر نسیم بهرامی
APMDآمپول دپومدروکسی پروژسترون استات
موارد منع مصرف مطلق
بارداری
سرطان پستان
خونریزی واژینال بدون علت مشخص
اختلالات شدید انعقادی
کبدی ناشی از مصرف هورمونهای استرویید جنسی) آدنوم(سابقه تومور
ترومبوآمبولی فعلی
سابقه سکته مغزی
فشار خون کنترل نشده
:موارد منع مصرف نسبی •
مرتبط ی،مشکلات بارورعروقی شدید،تمایل به برگشت سریع -بیماری کبدی،سابقه و بیماری فعلی قلبی
تلا به دیابت ،افسردگی شدید،فشار خون کنترل شده،دیابت با ضایعه عروقی و یا اب...)ترس، (با تزریق 
دکتر نسیم بهرامیسال61سال یا بیشتر،سابقه مول، چاقی و سن کمتر از 02به مدت 
APMDآمپول دپومدروکسی پروژسترون استات
زمان شروع 
چگونگی استفاده
آزمایشات و معاینات لازم 




سردرد شدید همراه با تاری دید





تا ده سال پیشگیری از بارداری•
:مکانیزم عمل•
ایجاد التهاب در حفره رحم
اختلال در حرکات لوله های رحمی






برگشت باروری بلافاصله پس از خروج
مدت اثر طولانی
نیاز نداشتن به یادآوری روزانه
عدم تاثیر بر شیردهی
نداشتن آثار و عوارض هورمونی
قابل استفاده تا دوران منوپوز
عدم تداخل با تماس جنسی
تداخل نداشتن با مصرف داروها




امکان خروج خود به خود
عدم پیشگیری از انتقال بیماریهای منتقله از راه تماس جنسی 
لزوم معاینه دوره ای




افزایش خونریزی و درد زمان قاعدگی 
خونریزی نامنظم و لکه بینی بین قاعدگی ها 
واژینالافزایش ترشحات 
عوارض غیرشایع 
): DIP(بیماریهای التهابی لگن 
سوراخ شدن رحم هنگام جایگذاری
دکتر نسیم بهرامی
DUI





موارد منع مصرف نسبی
یا ابتلای، سابقه دیسمنوره، سابقه منوراژی، سابقه rentraP elpitluMبدون بستری در بیمارستان،DIPسابقه 
و یت ، سرویسسابقه زایمان، نداشتن پس از زایمان یا سقط عفونی در سه ماهه گذشته، اندومتریت ITSاخیر به 
واژینیت درمان نشده، نداشتن سابقه زایمان
دکتر نسیم بهرامی
DUI
هنگام قاعدگی، پس از زایمان، پس از سقط یا کورتاژ،در مادران : زمان شروع •
شیرده 







LTبستن لوله های رحمی
یک عمل جراحی ساده و کم خطر
مکانیزم عمل
%99از بیش : اثربخشی
دکتر نسیم بهرامی




عدم نیاز به یادآوری و مراجعات مکرر
نداشتن عارضه،تاثیر نداشتن در روابط جنسی
کاهش ابتلا به سرطان تخمدان 
:معایب
نیاز به عمل جراحی
پر هزینه و دشوار بودن عمل جراحی برگشت باروری
دکتر نسیم بهرامی
LTبستن لوله های رحمی
عوارض غیرشایع
احتمال تغییر میزان خونریزی قاعدگی
خطرات بیهوشی مانند سایر اعمال جراحی
LTموارد تاخیر در جراحی 
)ماه پس از درمان3(بیماریهای التهابی لگن در سه ماهه اخیر •
بیماریهای تروفوبلاستیک بدخیم•
سابقه اخیر بیماریهای قلبی حاد•
یا آمبولی ریه) ترمبوز ورید عمقی(TVDابتلا به •
خونریزی واژینال بدون علت مشخص•
: مشکلات دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان•
بیماری فعال مقاربتیITS•
سرطان های لگن •
دکتر نسیم بهرامی




هشدارها و چگونگی برخورد با آنها
مراجعات پیگیری
دکتر نسیم بهرامی
 ymotcesaV leplacS oNوازکتومی
دقیقه02جراحی سرپایی،بی حسی موضعی،مدت کمتر از 
:مکانیسم




 ymotcesaV leplacS oNوازکتومی
مزایا
دائمی بودن -نیاز نداشتن به بیهوشی–اثر بخشی بالا 
هنداشتن اثر منفی بر قدرت مردانگی، میل جنسی و صفات ثانویه مردان
عدم نیاز به یادآوری و مراجعه مکرر
نداشتن عارضه برای سلامتی در درازمدت
تاثیر نداشتن بر حجم و ظاهر مایع منی و کیفیت تماس جنسی
عدم تداخل با تماس جنسی
افزایش لذت جنسی بدلیل از بین رفتن نگرانی حاملگی ناخواسته
دکتر نسیم بهرامی
 ymotcesaV leplacS oNوازکتومی
VSNعوارض شایع 
درد، سوزش و کبودی مختصر در ناحیه عمل 
عوارض غیر شایع
هماتوم
عفونت پوست ناحیه عمل یااپیدیدیمو اورکیت عفونی
اپیدیدیمیت احتقانی ودرد مزمن بیضه ها
دکتر نسیم بهرامی
 ymotcesaV leplacS oNوازکتومی
وجود ندارد: VSNموارد منع استفاده مطلق
بعضی موارد وازکتومی باید با احتیاط ،تاخیر یا ارجاع به یک مرکز مجهز انجام شود 
یابتآسیب اسکروتوم،واریکوسل وهیدروسل بزرگ،عدم نزول بیضه یکطرفه،د:موارداحتیاط
بیماری مقاربتی فعال،التهاب وعفونت،عفونت :موارد تاخیر 
حاد،فیلاریازیسوالفانتیازیس،اپیدیدیمیت ویا ارکیت
ه انعقادی،سابقه حساسیت ب، ایدز، اختلالات فتق ،عدم نزول بیضه دوطرفه:موارد ارجاع 
لیدوکائین،وجود توده در کیسه بیضه 
دکتر نسیم بهرامی
 ymotcesaV leplacS oNوازکتومی
آزمایشات و معاینات لازم
دستورات بعد از عمل
هشدارها  وچگونگی برخورد با آنها
پیگیری
برگشت پذیری وازکتومی بدون تیغ جراحی
دکتر نسیم بهرامی
کاندوم






)SDIA/ITS(جلوگیری از انتقال بیماریهای منتقله از راه تماس جنسی
کاهش خطر بروز سرطان دهانه رحم 
قابل استفاده در هر گروه سنی
کمک به جلوگیری از انزال زودرس 
آسانی استفاده و نداشتن عوارض موضعی و عمومی
نداشتن آثار هورمونی
قابل استفاده بلافاصله پس از زایمان
نداشتن اثر بر شیردهی
:معایب 
لذت جنسی،لزوم استفاده بعداز نغوظ،احتمال خارج شدن یا پاره شدنایجادحساسیت،کاهش 
دکتر نسیم بهرامی
کاندوم
حساسیت با لاتکس: موارد منع استفاده
:شرایط نگهداری
در جای خنک و تاریک
دور از آفتاب، گرما، رطوبت، نور لامپ فلوئورسانس و اشعه ماورای بنفش
به متقاضی) CE(تحویل قرصهای روش اورژا نس پیشگیری از بارداری 
دکتر نسیم بهرامی
CEروش پیشگیری اورژانس از بارداری
:موارد استفاده
استفاده نکردن از کنتراسپتیوها
تجاوز
:استفاده نادرست یا شکست کنتراسپتیوهمراه با داشتن تماس جنسی مانند
:ساعت اول پس از تماس مشکوک021در 
قرص لوونورجسترول یکجا در اولین فرصت2
ساعت بعد21عدد 4یکجا و DLقرص 4
ساعت بعد21عدد 4یکجا و ) قرصهای مرحله سوم(قرص تریفازیک سفید 4
دکتر نسیم بهرامی
CEروش پیشگیری اورژانس از بارداری
%99تا 79:اثربخشی 
عوارض
تهوع استفراغ حین مصرف
اختلالات قاعدگی
سردرد و سرگیجه
، بیماری فعال حادپورفیری : لوونورجسترولمصرف قرص موارد منع 
دستگاه تناسلیکبد،بارداری،خونریزی غیرطبیعی 
بارداری ، مواردمنع مصرف استروژن:قرص های ترکیبی
دکتر نسیم بهرامی
پیشگیري فوري از بارداري )noitpecartnoC ycnegremE(
از روشهاي مطمئني براي پیشگیري
بارداري بعد از يك مقاربت جنسي





تا چه مدت بعد از يك مقاربت 
جنسي حفاظت نشده ميتوان از 
روشهاي فوري پيشگيري از 
بارداري استفاده كرد؟
آيا در اثر مقاربت حفاظت 
 )VIH(نشده با فرد مشكوك به
) ويروس نقص ايمني انسان(
يا ديگر عفونتهايي كه از 
راه تماس جنسي منتقل 
شما نيز در  )SITS(ميشوند
معرض خطر ابتلا قرار 
داريد؟
هر چه زودتر بعد از مقاربت (قرص هاي جلوگيري از بارداري فوري 
)جنسي حفاظت نشده
روز ، يك مقاربت جنسي حفاطت نشده داشته ايد 5اگر بيشتر از •
براي استفاده از روش هاي فوري پيشگيري از بارداري با پزشك خود 
.مشورت كنيد
موارد استفاده •
.زماني كه از هيچ روش جلوگيري از بارداري استفاده نكرده ايد-1
مثال (اشتباهي در استفاده از يك روش پيشگيري پيش آمده  است -2
خوردن قرص را فراموش كرده ايد يا در تزريق آمپول دير كرده : 
.)ايد
: مثال . (روش پيشگيري از بارداري با شكست  مواجه شده است-3
)DUIپاره شدن كاندوم، خروج 
، استفاده ) 1ضميمه (در مواردي كه احتمال بارداري وجود ندارد 
از روشهاي فوري پيشگيري از بارداري بعد از يك مقاربت جنسي 
.حفاظت نشده ضرورتي ندارد
:مسي)DUI(دستگاه داخل رحمي
موثرتر از قرصهاي جلوگيري است ، اما براي كساني كه در معرض •
.هستند مناسب نيست )SITS(خطر ابتلا به عفونتهاي منتقله جنسي
به عنوان يك روش DUIدر صورتي كه مي خواهيد به طور كلي از•
.جلوگيري استفاده كنيد روش مناسبي است
اگر در چنين شرايطي قرار گرفتيد جهت انجام اقدامات پيشگيرانه •
.به پزشك مراجعه كنيد) ساعت اول27طي (هر چه سريعتر 
دکتر نسیم بهرامی
را قرصهاي پیشگیري فوري از بارداري
بايد هر چه سريعتر بعد از يك مقاربت
.حفاظت نشده استفاده كرد
اين روش سبب سقط جنین نمي 
.شود
ممكن است موجب تهوع و استفراغ، 
.لكه بیني و خونريزي شود
ت موجب پیشگیري از بارداري در مقارب
.بعدي نمي شود
از اين روش به طور مكرر استفاده 
.نكنید






پيشگيري فوري از بارداريقرصهاي 
قرصهاي پيشگيري فوري •
از بارداري را بايد 
هر چه سريعتر بعد از 
يك مقاربت حفاظت نشده 
.استفاده كرد
موجب پيشگيري از •
بارداري در مقاربت بعدي 
از اين روش به طور مكرر • .نمي شود
.استفاده نكنيد
ممكن است موجب تهوع و •
استفراغ، لكه بيني يا 
.خونريزي شود




پس از مقاربت حفاظت نشده بايد از ) روز3(ساعت اول 27طي •
.از بارداري استفاده كردفوريقرصهاي پيشگيري 
بعد از مقاربت حفاظت نشده هم ) روز5(ساعت 021از اين روش تا •
مي توان استفاده كرد اما با گذشت هر روز، اثر بخشي آن در 
.جلوگيري از بارداري كم مي شود
اگر قبل از عادت ماهيانه بعدي، مقاربت حفاظت نشده ديگري •
داشته باشيد استفاده از قرصهاي جلوگيري از بارداري فوري كه 
براي مقاربت حفاظت نشده قبل استفاده كرديد از حاملگي شما 
گرچه در صورت حاملگي نيز استفاده از اين . جلوگيري نخواهد كرد
.قرصها ضرري ندارد
در صورتي كه عادت ماهيانه شما با خوردن قرصهاي پيشگيري از •
روز به تاخير افتاد به پزشك مراجعه 01بارداري فوري ، بيش از 
.كنيد
مصرف اين قرصها در مقاربتهاي حفاظت نشده بعدي از •
.بارداري جلوگيري نمي كند
اثر بخشي اين روش از اكثر روشهاي پيشگيري از •
بارداري كه به طور منظم استفاده 
.مي شوند، كمتر است•
گرچه اين قرصها از بارداري جلوگيري مي كنند اما موجب سقط •
اين قرصها فقط تخمك گذاري را متوقف مي . جنين نمي شوند
)5و 4ضميمه .(كنند
اگر قرصهاي تركيبي را استفاده كرديد ميتوانيد براي جلوگيري از •
.تهوع داروي ضد تهوع مصرف كنيد
از بارداري فوريساعت پس از مصرف قرصهاي پيشگيري 2اگر در طي •
.استفراغ كرديد بايد هر چه سريعتر مصرف قرص را تكرار كنيد
ممكن است قرصهاي پيشگيري فوري از بارداريچند روز پس از مصرف •
.دچار لكه بيني يا خونريزي شويد
:قرصهايي كه فقط حاوي لوونورژسترول است
نسبت به قرصهاي تركيبي عملكرد بهتري دارند و كمتر سبب تهوع و •
.استفراغ مي شوند
ميلي گرم لوونورژسترول در يك بار مصرف1/5: ميزان مصرف•
):پروژسترون-استروژن(قرصهاي تركيبي
فقط زماني از آنها بايد استفاده كرد كه قرصهاي حاوي •
.لوونورژسترول در دسترس نباشند
ميلي 0/5ميكروگرم اتينيل استراديول به علاوه 001: ميزان مصرف•
.ساعت21بار مصرف ، با فاصله 2گرم لوونورژسترول، 
دکتر نسیم بهرامی
پيشگيري قرصهاي آيا در صورت استفاده از 
فوري از بارداري
نياز به ادامه جلوگيري است؟
CE
5
آيا نياز است كه به طور •
همزمان از حاملگي و ابتلا به 
يا عفونتهاي منتقله جنسي VIH
پيشگيري كرد؟)SITS(
آيا براي داشتن مقاربت جنسي •
همواره حق انتخاب داريد؟
آيا براي جلوگيري از بارداري از •
روش منظمي استفاده مي كنيد؟ آيا 
از آن روش راضي هستيد؟
آيا دوباره ممكن است مقاربت •
حفاظت نشده ديگري اتفاق 
افتد؟
اگر در مواجهه با عفونتهاي منتقله جنسي •
قرار گرفته ايد، جهت درمان به پزشك )SITS(
مراجعه كنيد و در صورتي كه با همان شريك جنسي 
مقاربت ديگري خواهيد داشت بهتر است از كاندوم 
.استفاده كنيد
اگر در معرض خطر اين عفونت ها قرار داريد •
.بايد پيشگيري به طور همزمان انجام شود
اگر جواب شما منفي است در اين باره •
.با شريك جنسي خود صحبت كنيد
اگر در مقاربت جنسي اجبار و خشونت •
وجود دارد در صورت امكان به پزشك 
.مراجعه كنيد
اگر جواب شما منفي است، فورا مي توانيد از •
 ,DL(روش جلوگيري ديگري مانند قرصهاي جلوگيري 
.استفاده كنيد) DH
اگر تمايل به استفاده از روشهاي منظم پيشگيري •
از بارداري نداريد، ميتوانيد در هر بار 
مقاربت از كاندوم استفاده كنيد و در صورت 






روز پس از مقاربت 5در طي 
جنسي حفاظت نشده میتوان 
مسي جهت پیشگیري از  DUIاز
.بارداري استفاده كرد
ممكن رحم، در DUIگذاشتن 
.است سبب دردهاي مبهم شود
مسي را میتوان ديرتر هم DUI
گذاشت و براي ادامه پیشگیري









روز پس از مقاربت 5در طي •
جنسي حفاظت نشده ميتوان از 
مسي جهت پيشگيري از DUI
.بارداري استفاده كرد
مسي را ميتوان ديرتر هم DUI•
گذاشت و براي ادامه پيشگيري 
ميتوان آن را از رحم خارج 
.نكرد
در رحم كه توسط DUIگذاشتن •
و يا ماما صورت ميگيرد پزشك
ممكن است سبب دردهاي مبهم 
مسي DUIدر صورت داشتن شرايط لازم ميتوانيد از •.شود
اضطراري به طور طولاني مدت استفاده كنيد و يا 
. ميتوانيد هر زمان كه مايليد آن را خارج كنيد
به DUIمسي اضطراري را نگه داشتيد اين DUIاگر •
.مدت ده سال از بارداري جلوگيري ميكند
مسي اضطراري از بارداري جلوگيري نكرد DUIاگر•
.بايد خارج شود
اثر بخشي آن از قرصهاي . خيلي موثر است•
.جلوگيري از بارداري فوري بيشتر است
مسي ممكن است سبب توقف و حركت  DUIگذاردن•
اسپرم و عدم ملاقات آن با تخمك شود و يا موجب 
.عدم جايگزيني تخم در ديواره رحم شود
اگر قادر هستيد زمان تخمك گذاري خود را حدس •
روز پس از 5بزنيد، ميتوانيد در زماني بيش از 
يك مقاربت حفاظت نشده، جهت پيشگيري از 
البته اين . استفاده نماييد DUIبارداري از 
روز پس از تخمك 5فاصله زماني نبايد بيشتر از 
.گذاري شما باشد
دکتر نسیم بهرامی
